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Unit rawat inap rumah sakit merupakan media utama yang dapat dimanfaatkan rumah sakit 
sebagai penghubung tanggapan pasien terhadap pelayanan jasa kesehatan yang diberikan. 
Unit rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta menunjukkan bahwa 
pencapaian target yang ditetapkan oleh pihak rumah sakit pada tahun 2011,2012 dan 2013 
dinilai cukup baik, walaupun menurunnya tanggapan pelayanan jasa kesehatan pada tahun 
2012 dibanding tahun 2011 dan 2013. Untuk itu perlu dilakukan pengukuran kinerja dengan 
lebih tepat. balanced scorecard dinilai dapat memberikan gambaran yang menyeluruh 
terhadap kinerja rumah sakit. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dan 
kualitatif, dengan menggunakan data sekunder laporan keuangan rumah sakit dan data primer 
angket kepuasan pelanggan (pasien) dan karyawan. Pendekatan kualitatif dilakukan dengan 
wawancara mendalam. Dari penelitian ini diperoleh gambaran bahwa perspektif keuangan 
menunjukkan hasil yang cukup baik dengan peningkatan profit margin, peningkatan Return 
On Invesment (ROI), tingkat kepuasan konsumen, profitabilitas konsumen yang meningkat, 
jumlah pasien rata-rata yang dirawat, produktivitas karyawan dan tingkat kepuasan karyawan. 
Namun masih ditemukan kinerja rumah sakit yang kurang baik pencapaiannya yaitu 
kurangnya rasio operasi dari target yang telah ditetapkan dan penurunan retensi karyawan. 







Lingkungan organisasi kesehatan  seperti rumah sakit akhir-akhir ini baik yang 
bergerak disektor bisnis maupun non bisnis mengalami perubahan dari waktu ke waktu. 
(Gaspersz dalam Handayani,2011) menjelaskan bahwa Perubahan yang terjadi pada 
organisasi kesehatan saat ini karena adanya tekanan untuk menurunkan biaya, meningkatkan 
kualitas pelayanan serta mengikuti petunjuk-petunjuk dan peraturan-peraturan yang ketat, 
telah memaksa professional dibidang pelayanan kesehatan menguji ulang tentang bagaimana 
cara mereka mengevaluasi kinerja dari organisasi pelayanan itu.  
Dalam sebuah perusahaan yang berkembang dituntut untuk mampu melaksanakan 
sistem manajemen yang telah disesuaikan dan didesain sesuaidengan perubahan yang terjadi 
dilingkungan persaingan usahanya, karena dengan menerapkan desain sistem manajemen 
yang telah disesuaikan dengan perkembangan lingkungan usahanya diharapkan perusahaan 
mampu berkembang dan bersaing dengan lawan bisnisnya. Selain itu faktor pengukuran 
kinerja harus mulai disadari dan diperhatikan oleh perusahaan yang ingin tetap 
mempertahankan eksistensinya didunia bisnis. 
Penilaian evaluasi kinerja rumah sakit merupakan hal yang sangat penting untuk 
dilakukan. Karena dengan menilai kinerja mampu memberikan informasi yang dapat 
digunakan untuk mengevaluasi dan mengembangkan kinerja. Saat ini (Aditiyo dalam 
Pramesti, 2012) menyebutkan bahwa penilaian kinerja organisasi di Indonesia masih 
didominasi oleh penilaian kinerja secara konvensional, yakni hanya berfokus pada perspektif 
keuangan semata tanpa memperhitungkan perspektif-perspektif lainnya.  
Tujuan dari penilaian kinerja adalah untuk memotivasi karyawan sehingga mencapai 
sasaran organisasi dan mematuhi segala standar perilaku yang diterapkan oleh perusahaan 
maupun organisasi (Mulyadi, 2009:420). Penilaian kinerja yang dilakukan sekarang ini hanya 
berfokus pada kinerja keuangan dan kurang memperhatikan kinerja non keuangan. Sehingga, 
hanya mengukur kinerja organisasi dalam jangka pendek dan kurang memperhatikan kinerja 
jangka panjang padahal kinerja jangka panjang organisasi perlu direncanakan untuk 
menciptakan kinerja yang baik. 
Sebuah organisasi diharapkan mampu untuk mencapai target yang telah ditentukan 
baik finansial maupun aspek non finansial. Sebuah perusahaan yang baik akan 
mengutamakan kinerja yang sesuai dengan organisasi bisnis yang dijalankan. Agar tercapai 
penargetan bisnis perusahaan maka perlu diadakan evaluasi kinerja perusahaan. Untuk 
mengukur kinerja perusahaan maka dapat digunakan pengukuran kinerja yang diadopsi dari 
Kaplan dan Norton ( 2000). 
Menurut Kaplan dan Norton ( 2000 :16 ) Balanced Scorecard adalah suatu 
pengukuran kinerja yang merupakan kerangka kerja baru untuk mengintegrasikan berbagai 
ukuran kinerja perusahaan baik finansial maupun non finansial yang ambil dari strategi 
perusahaan bisnis. Pada awalnya, Balanced Scorecard digunakan oleh organisasi yang dalam 
bisnisnya hanya berorientasi untuk mencari laba, namun seiring dengan berkembangnya 
persaingan bisnis maka Balanced Scorecard juga diterapkan dalam pengukuran kinerja 
organisasi nirlaba. 
Balanced Scorecard dinilai mampu digunakan dalam mengukur kinerja perusahaan 
untuk organisasi nirlaba. Didalam metode Balanced Scorecard selain berorientasi pada aspek 
finansial, akan tetapi juga memperhatikan penilaian aspek non finansial. Hal tersebut dinilai 
sesuai dengan organisasi nirlaba yang menfokuskan laba yang diraih perusahaan sebagai 
prioritas pengukuran kinerja yang paling utama, akan tetapi pelayanan kepada pelanggan 
yang bersifat kualitatif - non keuangan juga menjadi acuan untuk pengukuran kinerja 
perusahaan. 
Telah banyak di lakukan penelitian tentang Balanced Scorecard oleh peneliti salah 
satunya oleh Ari Subagyo dengan judul “Analisis Penggunaan Balanced Scorecard Sebagai 
Alat Kinerja”. Penelitian ini dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Moewardi di 
Surakarta. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bukti empiris kinerja rumah sakit jika 
digunakan pengukuran dengan metode Balanced Scorecard. Dari hasil penelitian terdahulu 
dapat diperolah hasil bahwa pengukuran kinerja menggunakan Balanced Scorecardpada 
Rumah Sakit Dr.Moewardi Surakarta menunjukkan cukup baik dan di harapkan dapat 
mengalami peningkatan pada tahun-tahun yang akan datang. 
Berdasarkan dari penelitian tersebut, maka penulis ingin menerapkan analisis elemen-
elemen yang dimiliki oleh Balanced Scorecard untuk mengukur kinerja organisasi melalui 
empat perspektif yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif bisnis internal 
dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Penulis mengambil lokasi penelitian di kota 
Surakarta pada salah satu rumah sakit swasta yaitu Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta maka penulis mengambil judul “ANALISIS METODE BALANCED 
SCORECARD SEBAGAI PENGUKURAN KINERJA (STUDI KASUS PADA RUMAH 
SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA)”. 
 
METODE PENELITIAN 
Peneliti akan meneliti kinerja perusahaan jasa yang diukur menggunakan empat perspektif 
dalam balanced scorecard. Objek penelitian dari skripsi ini adalah perusahaan pelayanan jasa 
kesehatan yaitu Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Metode pengumpulan data 
menggunakan data primer dengan menyebarkan angket kuesioner kepada pelanggan (pasien) 
dan karyawan, besarnya populasi dan sampel ditetapkan per kelas dari pasien rawat inap dan 
seluruh staf pegawai serta karyawan (yang belum pension pada rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta dengan menggunakan metode proporsional random sampling.  
Sedangkan data sekunder digunakan untuk mengukur perspektif keuangan diperoleh dari 
laporan tahunan rumah sakit periode 2011,2012 dan 2013, peneliti menggunakan data Return 
On Invesment (ROI), profit margin serta proses operasi. Wawancara dilakukan mendalam 
dalam mengukur perspektif internal bisnis perusahaan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian penelitian pengukuran dengan Balanced Scorecardpada keempat perspektif 
adalah sebagai berikut: 
a. Perspektif Keuangan 
1) Return On Invesmen (ROI) 
Tabel 4.1 
Return On Invesment 
Tahun Laba Bersih Operating Asset ROI 
2011 Rp.795.348.279 Rp.9.025.756.688 8,81% 
2012 Rp. 856.906.240 Rp.10.282.678.244 8,33% 
2013 Rp. 918.998.725 Rp.10.546.854.300 8,71% 
Rata-rata 8,62% 
Sumber: Data sekunder yang diolah 
ROI adalah tingkat pengembalian investasi yang berupa rasio rentabilitas merupakan 
gambaran kemampuan pengembalian dari modal yang telah diinvestasikan. 
Perhitungannya menggunakan seluruh aktiva baik lancar maupun tetap yang 
menghasilkan pencapaian laba bersih, semakin tinggi nilai Return on Invesment maka 
pencapaian kinerja Rumah Sakit PKU Muhammadiyah semakin baik. 
Tabel 4.1 menjelaskan bahwa tingkat pengembalian investasi rumah sakit sudah 
melebehi target yang ditentukan yaitu sebesar 5% per tahun akan tetapi mengalami 
penurunan pada tahun 2012 yaitu sebesar 0,48% dibandingkan tahun 2011. hal ini 
disebabkan oleh pengeluaran rumah sakit yang meningkat sedangkan perolehan 
pendapatan hanya meningkat sedikit. Namun pada tahun 2013 rumah sakit mampu 
meningkatkan pendapatannya kembali sebesar 0,38% Adapun penyebab kenaikan 
dikarenakan oleh pendapatan rumah sakit yang meningkat disertai dengan meningkatnya 
biaya berobat rumah sakit dan jumlah konsumen yang berobat. 










2012 Rp. 856.906.240 
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5.386.900.000 15,91% 




Sumber: Data sekunder yang diolah 
Profit margin merupakan salah satu rasio rentabilitas yang menggambarkan laba (rugi) 
rumah sakit berupa penjualan bersih yang mampu dihasilkan. 
Pada tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa tingkat kinerja rumah sakit pada tahun 2011,2012 
dan 2013 diukur dari nilai profit margin penjualan jasa pelayanan rumah sakit pada tahun 
2012 menurun sebesar 1,26% jika dibandingkan tahun 2011. Hal ini disebabkan oleh 
penjualan bersih rumah sakit menurun akibat bertambahnya biaya-biaya operasional 
rumah sakit. Namun, rumah sakit mampu menaikkan kembali profit margin sebesar 
0,80% pada tahun 2013. rumah sakit mampu mencapai target yang ditentukan yaitu 
sebesar 10% sehingga masih memperoleh keuntungan.  
 




Penjualan Bersih Aktiva Lancar 
Rasio 
Operasi 
2011 Rp.753.330.874 Rp. 3.896.782.244 19,33% 
2012 Rp. 806.733.040 Rp. 4.638.710.000 17,39% 
2013 Rp. 949.863.400 Rp. 5.090.117.000 18,67% 
Rata-rata 18,46% 
Sumber: Data sekunder yang diolah. 
Rasio operasi rumah sakit menjelaskan tingkat kemampuan rumah sakit dalam 
memanfaatkan aktiva lancar yang dimilikinya dalam menghasilkan penjualan bersih. 
Pada tabel 4.3 tahun 2012 rasio operasi rumah sakit mengalami penurunan sebesar 
1,94%. Rasio pada tahun 2011 sebesar 19,33% dan menurun pada tahun 2012 sebesar 
17,39%. Namun, berhasil meningkat pada tahun 2013 sebesar 1,28. Penurunan rasio 
operasi dikarenakan faktor internal dan eksternal rumah sakit. Adanya kenaikan harga 
barang-barang yang menunjang operasional rumah sakit akan mempengaruhi 
peningkatan biaya-biaya yang dikeluarkan oleh rumah sakit. 
b. Pengukuran kinerja berdasarkan perspektif konsumen 
a. Kepuasan Konsumen 
a) Uji Reabilitas 
Analisis Reliabilitas adalah sebuah instrument yang digunakan untuk 
menguji cukup atau tidaknya suatu penelitian dapat dipercaya sebagai 
alat pengukur. Dari hasil uji reliabilitas tersebut dapat dijelaskan bahwa 
semua kuesioner dianggap reliable karena a lebih besar 0,6 yaitu 
0,746=0,6 
b. Profitabilitas konsumen 
Tabel 4.10 
Profitablitas Konsumen 
Tahun Pendapatan Jasa 
Total Keuntungan 
Jasa Profitabilitas 
2011 Rp.4.576.627.700 Rp. 4.632.829.000 98,78% 
2012 Rp.5.076.780.990 Rp. 5.386.900.000 94,24% 
2013 Rp. 5.204.000.265 Rp. 5.500.000.000 94,62% 
  Rata-rata 95,88% 
Sumber: Data sekunder yang diolah 
Profitabilitas konsumen menjelaskan bahwa hasil profitabilitas jasa 
pelayanan rumah sakit dengan jumlah total penjualan jasa Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. Dari tabel 4.10 pada tahun 2012 mengalami 
penurunan sebesar 4,54% dari pencapaian pada tahun sebelumnya yaitu 
sebesar 98,78%.ini dikarenakan jumlah pasien yang berobat menurun akibat 
biaya rumah sakit yang tinggi. Namun rumah sakit berhasil menekan biaya 
sehingga penjualan meningkat sebesar 0,34% pada tahun 2013. 
c. Pengukuran kinerja berdasarkan perspektif internal bisnis 
Lamanya waktu pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta merupakan rata-rata dari perbandingan hasil penjumlahan antara waktu 
perawatan dengan jumlah pasien yang keluar baik hidup maupun mati. Dalam 
artikel yang berjudul indikator-indikator pelayanan rumah sakit Depkes 2005 
menjelaskan tentang rata-rata waktu yang dibutuhkan pasien dirawat berkisar 6-9 
hari. Dari hasil pencatatan medik yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta adalah 5 hari. 
Hasil nilai ini cukup baik karena rata-rata pasien yang dirawat dirumah sakit 
memerlukan waktu perawatan yang tidak terlalu lama. Sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa semakin kecil rata-rata jumlah pasien dirawat semakin baik 
pula kinerja dari rumah sakit, hal ini tentu saja berkaitan erat dengan usaha serta 
kemampuan pihak rumah sakit dalam melakukan proses inovasi dengan 
mengambil pelajaran dari setiap pengalaman yang terjadi. Selain itu pihak rumah 
sakit mampu melihat kebutuhan serta keinginan konsumen. 
d. Pengukuran kinerja berdasarkan pespektif pertumbuhan dan pembelajaran 
Penilaian kinerja yang keempat dan merpakan penilaian yang terakhir didalam 
metode Balanced Scorecard adalah pengembangan sasaran dan pengukuran tingkat 
pembelajaran dan pertumbuhan dari organisasi. 
1) Produktivitas karyawan 
Tabel 4.11 
Produktivitas Karyawan 
Tahun Laba Operasi S Karyawan 
Produktivitas 
Karyawan 
2011 Rp.795.348.279 739 Rp 1.076.249,36 
2012 Rp. 856.906.240 754 Rp 1.136.480,42 
2013 Rp. 949.863.400 762 Rp. 1.246.539,89 
Rata-rata Rp 1.153.089,89 
Sumber: Data Sekunder yang diolah 
Tabel 4.11 tingkat produktivitas dari karyawan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta cukup baik karena mengalami tingkat kenaikan. 
Hasil produktivitas karyawan yang diukur menggunakan perbandingan 
antara besarnya laba operasi dengan jumlah karyawan. Ukuran ini 
menunjukkan seberapa besar output yang mampu dihasilkan oleh masing-
masing karyawan. 
2) Retensi Karyawan 
Tabel 4.12 
Retensi Karyawan 
Tahun S Karyawan Keluar S Karyawan 
Retensi 
Karyawan 
2011 7 739 0,95% 
2012 13 754 1,72% 
2013 9 767 1,04% 
Rata-rata 1.24% 
Sumber: Data sekunder yang diolah 
Hasil tingkat retensi karyawan dapat diukur menggunakan persentase 
perputaran karyawan. Dari tabel 4.12 dapat dijelaskan bahwa tingkat 
perputaran karyawan mengalami fluktuasi dari tahun 2011 ke tahun 2012 
yaitu sebesar 0,77% dari tahun 2012. Pada tahun 2011 mengalami 
penurunan dikarenakan kurangnya perhatian yang dilakukan pihak Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta kepada karyawan. Pada tahun 2013 
tingkat perputaran karyawan mengalami kenaikan sebesar 0,68% hal ini 
disebabkan karena pihak rumah sakit mulai membangun koperasi untuk 
karyawan. 
3) Kepuasan Karyawan 
a) Uji Reliabilitas 
Analisis Reliabilitas digunakan untuk menguji suatu instrument 
yang digunakan dalam penelitian apakah cukup dipercaya 
ketepatan pengukurannya. Dari hasil uji reliabilitas tersebut 
dapat diperoleh pernyataan bahwa semua kuesioner dianggap 
reliable karena a lebih besar 0,6 yaitu 0,8479 = 0,6. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bab sebelumnya peneliti telah menjelaskan tentang pengukukuran kinerja 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah dengan  menggunakan metode Balanced Scorecard 
Berdasarkan pembahasan dan penjelasan pada bab sebelumnya, maka penulis dapat 
mengambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Hasil evaluasi yang telah dilakukan pada sistem pengukuran kinerja di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta dapat dijelaskan bahwa nilai kinerja dari 
rumah sakit baik, karena dapat memenuhi target yang telah ditentukan. 
2. Hasil analisis data dengan menggunakan metode Balanced Scorecard terhadap 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta menghasilkan pencapaian yang 
baik. Hal ini bisa dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengukuran perspektif keuangan dilihat dari tingkat pencapaian Return On 
Invesment (ROI), menjelaskan bahwa tingkat pengembalian investasi rumah 
sakit sudah melebehi target yang ditentukan yaitu sebesar 5% per tahun akan 
tetapi mengalami penurunan pada tahun 2012 yaitu sebesar 0,48% 
dibandingkan tahun 2011. hal ini disebabkan oleh pengeluaran rumah sakit 
yang meningkat sedangkan perolehan pendapatan hanya meningkat sedikit. 
Namun pada tahun 2013 rumah sakit mampu meningkatkan pendapatannya 
kembali sebesar 0,38% Adapun penyebab kenaikan dikarenakan oleh 
pendapatan rumah sakit yang meningkat disertai dengan meningkatnya biaya 
berobat rumah sakit dan jumlah konsumen yang berobat. 
2. Tingkat kinerja rumah sakit pada tahun 2011,2012 dan 2013 diukur dari nilai 
profit margin penjualan jasa pelayanan rumah sakit pada tahun 2012 menurun 
sebesar 1,26% jika dibandingkan tahun 2011. Hal ini disebabkan oleh 
penjualan bersih rumah sakit menurun akibat bertambahnya biaya-biaya 
operasional rumah sakit. Namun, rumah sakit mampu menaikkan kembali 
profit margin sebesar 0,80% pada tahun 2013. rumah sakit mampu mencapai 
target yang ditentukan yaitu sebesar 10% sehingga masih memperoleh 
keuntungan.  
3. Rasio operasi rumah sakit menjelaskan tingkat kemampuan rumah sakit dalam 
memanfaatkan aktiva lancar yang dimilikinya dalam menghasilkan penjualan 
bersih. Tahun 2012 rasio operasi rumah sakit mengalami penurunan sebesar 
1,94%. Rasio pada tahun 2011 sebesar 19,33% dan menurun pada tahun 2012 
sebesar 17,39%. Namun, berhasil meningkat pada tahun 2013 sebesar 1,28. 
Penurunan rasio operasi dikarenakan faktor internal dan eksternal rumah sakit. 
Adanya kenaikan harga barang-barang yang menunjang operasional rumah 
sakit akan mempengaruhi peningkatan biaya-biaya yang dikeluarkan oleh 
rumah sakit. 
4. Pada perspektif Konsumen (Pasien) digunakan dua indikator pengukuran yaitu 
kepuasan konsumen dan produktifitas konsumen. Diperoleh hasil sebagai 
berikut: 
1. Kepuasan konsumen dengan menggunakan hasil data langsung dari 
kuesioner yang disebarkan maka dapat dijelaskan bahwa pasien sebagian 
besar merasa puas dengan pelayanan rumah sakit. Hal ini dapat 
ditunjukkan dengan perolehan persentase 54,28% responden menyatakan 
puas sedangkan sisanya 45,71% menyatakan cukup puas. Ini menjelaskan 
bahwa rumah sakit perduli terhadap peningkatan kualitas pelayanannya 
kepada konsumen. 
2. Produktivitas Konsumen diukur melalui hasil pencapaian penjualan jasa 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. pada tahun 2012 mengalami 
penurunan sebesar 4,54% dari pencapaian pada tahun sebelumnya yaitu 
sebesar 98,78%.ini dikarenakan jumlah pasien yang berobat menurun 
akibat biaya rumah sakit yang tinggi. Namun rumah sakit berhasil 
menekan biaya sehingga penjualan meningkat sebesar 0,34% pada tahun 
2013. 
3. Pengukuran melalui Perspektif Internal Bisnis Perusahaan dapat dijelaskan 
bahwa dari hasil pencatatan medik yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta adalah 5 hari. Hasil nilai ini cukup baik karena rata-
rata pasien yang dirawat dirumah sakit memerlukan waktu perawatan yang tidak 
terlalu lama. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa semakin kecil rata-rata 
jumlah pasien dirawat semakin baik pula kinerja dari rumah sakit, hal ini tentu 
saja berkaitan erat dengan usaha serta kemampuan pihak rumah sakit dalam 
melakukan proses inovasi dengan mengambil pelajaran dari setiap pengalaman 
yang terjadi. Selain itu pihak rumah sakit mampu melihat kebutuhan serta 
keinginan konsumen. 
4. Hasil pengukuran dari perspektif pertumbuhan dan pembelajaran menggunakan 
tiga indikator yaitu produktivitas karyawan, retensi karyawan dan kepuasan 
karyawan: 
1. Tingkat produktivitas dari karyawan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta cukup baik karena mengalami tingkat kenaikan. Hasil produktivitas 
karyawan yang diukur menggunakan perbandingan antara besarnya laba 
operasi dengan jumlah karyawan. Ukuran ini menunjukkan seberapa besar 
output yang mampu dihasilkan oleh masing-masing karyawan. 
2. Hasil tingkat retensi karyawan dapat diukur menggunakan persentase 
perputaran karyawan. dapat dijelaskan bahwa tingkat perputaran karyawan 
mengalami fluktuasi dari tahun 2011 ke tahun 2012 yaitu sebesar 0,77% dari 
tahun 2012. Pada tahun 2011 mengalami penurunan dikarenakan kurangnya 
perhatian yang dilakukan pihak Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
kepada karyawan. Pada tahun 2013 tingkat perputaran karyawan mengalami 
kenaikan sebesar 0,68% hal ini disebabkan karena pihak rumah sakit mulai 
membangun koperasi untuk karyawan. 
3. Kepuasan karyawan diukur dengan menggunakan adata langsung dari hasil 
kuesioner karyawan menjelaskan bahwa sebagian besar karyawan 
mendapatkan kepuasan dalam bekerja. Hal ini ditunjukkan bahwa 95,24% 
menyatakan puas dan 4,76% menyatakan cukup puas. Dengan hasil 
presentase tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa pihak rumah sakit sangat 
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